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A ma m á r á l ta lánosan e l fogadot t f e l fogás szerint az anaphy lax iás 
tüne tcomplexum azon símaizomgörcs következményének tek in the tő , 
mely a re in jec t ió a lkalmával bevi t t ú j abb ant igén és a se j t ek felüle-
té re adsorbeálódot t e l lenanyagkapcsolcdásra következik be. A síma-
izomgörcs végső oka pedig az ú j a b b vizsgálatok szer int (Gebauer, 
Feulnegg, Dragstedt1; Bartosch, Feldberg, NageP; Karády és Bent-
sáth3) valószínűleg az ant igén el lenanyag react io ingerére a se j tek-
ből, melyek fe lü le tén a kötődés lejátszódik, felszabaduló h i s tamin . 
Míg azonban ezen fe l tevés t a lá támasz tó kísérletek az in vivo előidé-
zett anaphylax iás r o h a m r a vonatkoznak, mi ezút ta l a szervanaphy-
laxiás jelnségek meohan ismusára ó h a j t o t t u n k f é n y t derí teni . Vizs-
gálatunk annak a kérdésnek a t i sz tázására i rányul t , hogy tu la jdon-
képen mi v á l t j a ki a sensibil isál t á l lat kivet t , Tyrode o lda tban fel-
függesz te t t túlélő u t e r u s szarvának az ant igén hozzáadására be-
következő összehúzódását . Az előbb emlí te t t szerzők in vivo kísérle-
tei a l ap j án ugyan valószínű, hogy a szervanaphylaxia is h i s t amin 
felszabaduláson alapszik, de ezt a kérdést t i sz tázandó visgála tok tu-
domásunk szer int eddig még nem tör téntek . 
Kísérleteinket 150—200 gr-os vi rgo tenger imalacok túlélő u te rus-
szarván végeztük A tenger imalacokat physiologiás NaCl o lda t ta l hí-
g í to t t , többszörös gaze-rétegen á t szűr t 50%-os f r i s s t o j á s f e h é r j e 2—3 
ccm-ével sensibi l isál tuk subcutan. Az u te russza rvaka t a sens ibüisá lás 
u t á n 2—3 hé t elteltével ve t tük ki az állatiból azok leölése u t á n azon-
nal, lehetőleg e lkerülve az u te russzarvak megnyú j t á sá t - Azután az 
u te rus -za rvaka t a metszésifelületről szivárgó vér től és szövetnedvek-
től Tyrode-odat ta l való töbszörös öblítéssel jól k imostuk, m a j d a 
tulajdonképeni vizsgálat megkezdése előtt %—1 órán á t jégszek-
rényben t a r t o t t u k . í gy kimosva és vizsgálat e lőt t Tyrode-oldatban 
jégszekrényben t a r t v a az u te russzarvaka t , azok te l jesen megnyugod-
tak s k ísére le te inket spontán rángásokkal nem zavar ták . A szervana-
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p h y l a x i a tanulmányozására , az erre a célra használ tos Dale f . készü-
léket használ tuk . A közismert készülék le írását é s a szervanaphylaxi? 
v i z sgá la t t echnika i részének az i smerte tésé t i t t fö lös legesnek tartjuk. 
C: ak azt eml í t jük meg , h o g y az uterusszarvakat 150 ccm, minden 
v i z sgá la t e l ő t t f r i s s e n kész í te t t Tyrode-oldatban f ü g g e s z t e t t ü k fe l 
A Tyrode o l d a t o n az egész k ísér le t t a r t a m a a l a t t o x y g e n t buborékol-
ta t tunk át, a m i az oxygenszükség le t f edezésén kívül az u terus t körül-
v e v ő táplá ló fo lyadékhoz adot t v i z sgá la t i anyagok alapos, é s g y o r s el-
keveredésére i s szolgált . Az anaphy lax iás reac t io k ivá l tása physiolo-
g i á s NaCl o ldatta l 50%-osra h íg í tot t , m e g s z ű r t f r i s s to jás fehérjéve l 
t ö r t é n t úgy, h o g y ebből az oldatból az írókarhoz k ö t ö t t uterus te l j e s 
m e g n y ú l á s a u t á n a körülvevő tyrode od'a'.foa 0.3 ccm-t engedtünk pi-
p e t t a segé lyéve l . Hasonlóan a p ipe t ta seg í t ségéve l ju t ta t tuk az uterus-
h o z a többi m e g f e l e l ő e n h íg í to t t a n y a g o t is. A sens ib i l i sá l t ság tényle-
g e s bekövetkezet .ségéről ú g y győződtünk meg , h o g y control lképen 
u g y a n a z o n ál latnak mindég k é t u terusszarvát v izsgá l tuk egyszerre 
s c sak akkor ér tékes í te t tük az észle letünket , ha a controll uterus-
s z a r v az a n a p h y l a x i á s reac t io t adta. H o g y a reactiok quant i tat iv 
v i szonyairó l i s tájékozódjunk, az írókarok h o s s z á t i s e g y f o r m á r a 
á l l í to t tuk be. 
M i u t á n m á r régebben s ikerül t in v ivo k ísér le tben 1—2 héten 
f o l y t a t o t t h i s t a m i n kezeléssel a to jás fehérjéve l sensibi l izált tengeri-
malacok a n a p h y l a x i á s react ioját az inferaperitorieális reinject ioval 
s zemben kivédeni, v a g y legalább i s j e l entékenyen gyengí teni , v izsgá-
l a t t á r g y á v á t e t tük , hogy van-e hasonló kupirozó h a t á s a a sensibili-
s á l t á l la toknál in v ivo beveze te t t h i s t a m i n kezelésnek a szervana-
ph lax ia l e fo lyására is. Ezen v izsgá la ta inkat m é g n e m zártuk le, ed-
dig i k í sér le te inkben azonban a szervanaphlaxia erősségé t h i s tamin 
e lőkezeléssel n e m v a g y csak a l ig s ikerült csökkenteni. Az in v ivo 
k ísér le te inkkel e l lentétben ál ló v izsgálat i eredmények oka valószínű-
leg az, h o g y a szervanaphlax ia kísér lete inkhez e g é s z k is v irgo mala-
c o k a t használ tunk, melyek a h i s t a m i n keze lés t a h i s tamin m e n n y i s é g 
ó v a t o s eme lé se mel le t t i s n a g y o n rosszul tűr ik (a legnagyobb napi 
m e n n y i s é g , m e l y e t elbírtak 1—l%mg, szemben a m e g e l ő z ő kísérletek-
kel, m e l y b e n a napi histamin m e n n y i s é g fokoza tos emelésével sike-
rül t 3 X 5 m g - i g i s emelkednünk s ezen dosis mel le t t 7—8 nap ig ma-
r a d t u n k ) s í g y a h is tamin desensibi l i sá lás s e m jöhe te t t létre- A de-
sens ib i l i sá l t ság töké le t lenségét különben muta t ja az is, h o g y a v irgo 
malacok .uterusainak a h i s tamin érzékenysége s e m csökkent a beve-
ze te t t h i s t a m i n kezelésre. 0.1—17/150 ccm. h i s taminra ugyanolyan 
f o k ú u t e r u s contract iot kaptunk, mint a h i s taminnal előre n e m ke-
zel t á l la tok uterusain. 
További v izsgá lata ink tuladonképen e g y érdekes megf igye l é sün-
kön a l spszanak. Az már régóta ismeretes , h o g y a tyrode oldatban 
f e l f ü g g e s z t e t t u t e r u s his tminnal erős contract ióba hozható. Ez a 
h i s t a m i n o s uteruscontract io egész m i n i m á l i s h i s tamin mennyiségre 
í s bekövetkez ik . (Dale szerint a h i s tamin m á r 1:250 mi l l iós hígí tásban 
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is hatásos) . Az is ismeretes már, hogy a histaminos uteruscontract io 
megszűnése u tán kimosott u te rus ú jabb histamin bevitelre újból 
összehúzódásra bírható. Mi azt találtuk, hogy az említet t e l járás 
(histaminos uteruscontractio. kimosás, ma jd újból ugyanolyan hista-
min mennyiség bevitele) többszöri megismétlése ugyanolyan hista-
min mennyiségekkel az összehúzódások intensitásának lényeges meg-
változása nélkül az összehúzódások ta r tamának fokozatos csökkené-
sét vonta maga után- (Ez a jelenség megfelel a histaminos t achyphy 
laxia jelenségének, melyet pl. macskáknál vérnyomás-kisérletnél 
észleltünk a his taminos vérnyomásgörbéken az egyes, gyors egymás-
utánban intravenásan bevit t egyforma dosisu his tamin injectiok 
ha tásá ra : gyorsabban lezajló és egyre kisebbedő vérnyomás esések 
az ugyanolyan dosisu histamin mennyiségek u tán) . Ezzel szemben 
azt találtuk, hogyha nagyobb histamin mennyiséget, pl. V2—1 
mg-ot/150 ccm adtunk a tyrode oldatban felfüggesztett uterushoz és 
megvártuk az uterus teljes elernyedését, (ami Ví—V2—1 é r á t is 
igénybe vehet) m a j d a nyugalmi állapot bekövetkezésekor, anélkül, 
# hogy a hengerben levő his tamint tartalmazó tyrode oldatot leenged-
tük volna és az uterus környezetéből a histamint kimostuk volna, 
egészen kis mennyiségű pl. 0.1—17-nyi histamint adtunk ismét az 
uterushoz, ezen újabb histamin bevitelre semmiféle contractiot nem 
\ végez az uterus, (1. ábra) noha a V2—1 mg/150 ccm his tamin kimo-
sása u tán bevit t 0.1—1 Y-nyi hi- tamint különben kifejezet t u terus-
szarv összezúzódást okozott-
H h i s t amin ; 
1. á b r a . 
F . = 0.3 ccm 50"/f'-os t o j á s feh . 
L. - leállí tás. 
M é r t é k : 1 :% ' 
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Ezt a jelenséget igyekeztünk a továbbiakban a problémánk tisztá-
zására felhasználni. T. i. h a az anaphylaxiás reactio a szervanaphy-
laxia esetében is histamin felszabaduláson alapszik, akkor az uterus 
anaphylaxiás reacfciójának (ki kell maradnia, ha a sensibilsált állat 
uterusához előzőleg y2—1 m g histamint adunk és a reactio lezajlását 
kivárjuk s a histamin kimosása nélkül adjuk az uterus teljes nyu-
galmi állapotának beálltakor az őt körülvevő folyadékhoz az anti-
gént . Az anaphylaxiás reactio kimaradása annál inkább várható; 
mivel, az uterus anaphylaxiás reactiója alkalmával az uterusszarv-
ból csak egész minimális mennyiségű ¡histamin szabadulhat fel, 
tehát a viszonyok hasonlóak a kisárleti feltételeinkhez, azaz olyan 
mintha újból minimális mennyiségű histamint vinnénk a nagyobb 
mennyiségű m g histamint tartalmazó tyrode oldatban elernyedt 
uterushoz. 
Kísérleteink eredménye várakozásunknak megfelelt. Eljárásunk 
következő volt: a sensibilisált állat uterusát %—% mg/150 ccrn 
histaminnal maximál i s contracitóba juttatunk. Az összehúzódott ute-
rus görcse %—1—1% órás várakozás után lassan engedett s végül 
te l jesen elernyedt. Most kimosásl nélkül adtuk az'uterushoz az 
antigént (0-3 ccrn 50%os tojásfehérje) , mire anaphylaxiás reactio 
tényleg nem következett be, a z írókészülék nyugodt maradt, kilen-
gés t nem mutatott , legfeljebb csak néha jelezte egy egész minimalis 
miniatűr görbe az anapbylaxia megtörténtét. Ezeket a vizsgálatokat 
többször megismételtük é s ezek egybehangzó eredményei alapján ki-
tűnlt, hogy a nagyobb mennyiségű histamin bevitele okozta contrac-
tio lezajlása után az anaphylaxiás reactio éppenúgy kimarad, mint a 
kis (0.1—lT-nyi) histamin sem) okoz uterus összehúzódást. Ez a kísér-
letieredményünk nagyon valószínűvé teszi, hogy a szervaniaphy-
laxiás jelenségek histaimin felszabaduláson alapszanak. 
Tekintve azonban azt, h o g y a szervezet sejtjeit érő ingerekre 
így pl az antigén ellenanyag ¡kapcsolódás hatására i s a sejtekből 
valószínűleg több különböző fehérjehasadási termék szabadul fel, 
m e g v a n a lehetősége annak, hogy a histaminon (Lewis) kívül más 
anyagok is, í g y elsősorban: adenosin (Zipf.), acetylcholyn, cholin 
jutnak ¡ki a sejtekből. Ezien anyagok, 'bár bizonyos tulajdonságaik 
alapján különböznek egymástól, mégis — egyforma keletkezési fel-
tételeiken kívül — azon biologiai hatásukban i s megegyeznek, hogy 
a virginális tengerimalacok uterusán összehúzódást képesek elő-
idézni. (A histamin uterus ' összehúzódá i görbéje azonban sokkal 
inkább hasonlít az anaphylaxiás reactio görbe typusához, mint az 
adenosinos, acetylcholinos, vagy cholinos uterus contractio görbéje). 
Ezért lényegesnek tartottuk beható vizsgálat tárgyává tenni azt is, 
hogy ezen anyagoknak mi a szerepük az uterus contractio előidézésé-
ben a szervanaphylaxiánál- Az említett anyagok szerepének a tisztá-
zása annál szükségesebb, mert pl: W'ent aki a szívanaphylaxia jelen-
ségét vizsgálta, tengerimalacok szívének átáramoltatásj kísérletei 
alapján szívanaphylaxia esetében cholin felszabadulását veszi fel és 
Doer5 az anaphylaxia kiváló ismerője sem tartja a histamin felvéte-
-4 SZERV ANAPHYLAXIA MECHANISMUSA. 5 
lével megoldottnak az anaphylaxia problémáját s a his tamint legfel-
jöbb csak egy factornak gondolja az igen. cemplicalt jelenségben. 
Iiár mi sem hisszük azt, hogy az antigén ellenanyag reactio a sejtek-
ből kizárólag histamin felszabadulást vált ki, valószínűbb, hogy 
ugyanakkor a histaminon kívül egyéb „körpereigene Eiweissspal t -
produkte" is keletkeznek, ezeknek azonban csali a domináló hista-
min ha tá s módosítását tu la jdoní t juk az anaphylaxiás tünet-
complexumban, amint azt egy régebbi cikkünkben3 már ki is fe j te t -
tük. 
2. ábra . 
A. ch. = acetylchol in (% mg. ) F . = 0.3 «cm 5<)f%'-os t o j á s feh. 
L. = leál l í tás. 
M é r t é k : l:i/_>' 
A továbbiakban tehá.t, miu tán előzőleg meggyőzőitünk arról , 
hogy a szóba kerülő három anyag megfelelő dosisokban (adenosin % 
mg./150 ccm., acetylcholin % mg./150 ccm., cholin 4—5 mg. —1—2 
ctg/150 ccm) adva a Tyrode oldatban fe l függeszte t t uterushoz, a 
histaminéhoz tényleg ha-onló u te rus összhúzódást okoz, megvizs-
gáltuk, hogy ezen anyagok u te rus contraháló hatása kimarad-e, 
éppen úgy, mint a kisi dosisú histaminé vagy nem, ha azokat a Va 
—1 mg. histamintól összehúzódott, majd elernyedt uterusokhoz ad-
juk, anékül, hogy előzőleg az u te rus t kimostuk volna. 
Vizsgálataink eredményei egybehangzóan azt muta t j ák , hogy 
a histamin nem védi ki sem az adenosin, sem az aoetylcholim ül ', 
cholin uterusszarv contraháló hatását. Ezek u t án valószínű az, hogy 
az anaphylaxia esetében nem az említett anyagok szabadulnak fél, 
és váltják ki az uterusszarv anaphylaxiás reactióját, mert akkor az 
anaphylaociás uteruscontractiónak histamin előkezelés után meg kel-
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lene maradnia. De m á r azért sem valószínű, az andenosin, acetyl-
choin, vagy cholin szerepe, mer t ezekből sokkal nagyobb mennyisé-
gekre van szükség az uterus contractio kiváltsására pl. cholinból 
több mg-ra, olyan mennyiségekre, amilyenek a kis uteru-ból aligha 
szabadulhatnak fel az antigén ellenanyag reaotio kapcsán. 
Ezen indirect úton histamin mellett bizonyító észleléseinkkel 
összhangban áll Gaddum és Barsoum1) röviddel ezelőtt megjelent 
egyik közleménye. A szerzők ugyanis bár nem tengerimalac uterus-
szarván, hanem szárnyasok rectumából kivágott simaizom részlete-
ken végezték ki-ér Jeteiket, szintén azt talál ták, hogy nagyobb his-
tamin mennyiség u t á n a rectum részlet összehúzódása újabb, kis 
h is tamin dosisra nem következik be, ha az első histamin dosist nem 
mosták ki. ők olyan bizonytíó erőt tulajdonítanak ezen észlelésnek, 
hogy a histaminszerű simaizomösszehúzódást okozó hatású ismeret-
len szervkivonatokat ezen az alapon differentiál ják el a histaimintól. 
3. áb ra . 
A - adenosin (i/4 m g . ) F . = 0.3 ccm 507,'-os t o j á s feh. 
L. = leál l í tás. 
M é r t é k : 1 : % ' 
Érdekesnek t a r t j uk felhívni a figyelmet még egy különbségre, 
mely egyrészről az ade.iosin, acetylcholin, cholin, másrészről a hista-
min ha t á s között mutatkozik- Vizsgálataink szerint ugyanis, amíg 
sem az adenosin, acetylcholin, cholin nem védi ki az uterusszarv 
anaphylaxiás readtióját, sem az anaphylaxiás reactio nem befolyá-
solja ezen anyagok uterus ccntraháló ha t á sá t (2., 3., 4. ábra) , addig 
ezen észlelésünkkel ellentétben a histaminos uteruscontractio és az 
anaphylaxiás reactio hatása egymásra kölcsönös. Nevezetesen nem-
csak a nagy dosisú histaminnak van kupirozó hatása az anaphy-
laxiás reactióra, hanem megfordítva az anaphylaxiás reactio is 
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védő hatást gyakorol a histaminnal szemben, amennyiben az ana-
phylaxiás reactio u tán elernyedő uterushoz adot t néhány tized 7-nyi 
histamin, mely magában m á r kifejezet t u te rus contractiót idéz elő, 
hatástalanná válik, ha az anaphylaxiás reactio u tán az u t e rus t nem 
mossuk ki. (1. ábra)-
Ezen utc'hbi észlelésünk is a his tamin theória mellett szól, bár 
magyarázatát adni nem igen tudjuk, hiszen az anaphylaxiás reactio 
közben felszabaduló histamin mennyiség nem tekinthető nagy dosis 
nak, mégis védő ha tás t f e j t ki a 0.01—0.1 7-nyi histaminnal szemben. 
Elképzelhető volna ugyan, hogy az anaphylaxiás reactio közben ke-
letkező histamin a simaizom sejtekben marad vagy azok felületére 
adsorbeálódik, mely habár igen kis mennyiséget is képvisel, az ute-
russejtekkel aránylag mégis elég nagy concentratióban érintkezik és 
így az anaphylaxiás reactio közben támadó viszonyok némileg hason-
lítanak azon kísérletünkhöz, amikor a 150 ccm. Tyrode oldatban fel-
függesztet t uterushoz nagyobb mennyiségű his tamint adtunk. 
4. ábra . 
Ch. — cholin (1 c tg . ) . F . = 0.3 ccm 50%'-os t o j á s feh . 
L. = leál l í tás. 
M é r t é k : 1 :% ' 
Összefoglalás: Dale-készülékben tengerimalcok túlélő uterus-
szarvain végzett kísérleteinkben indirect úton sikerült bizonyíta-
nunk, hogy a rzervanaphylaxiás reactio szintén his tamin felszabadu-
láson alapszik. Vizsgálataink szerint legalább is az antigén ellen-
anyag reactio ingerére a simaizom sejtekben keletkező egyéb ha-
sonló hatású anyagok, így elsősorban az adeno-in, acetylcholin, cho-
lin szerepe a szervanaphylaxiában nem lényeges a domináló his tamin 
ha tá s mellett-
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I. Karädy und. IL. Er,dös: Experimentelle Beiträge sum Mechanis-
mus der Organanaphylaxie. 
I n Versuchen, welche wir m i t Hilfe de s Dale-sehen Appara tes an 
über lebenden Uterushörnen von Meerschweinchen unternahmen, ge l ang 
de r Nachweis , dasis auch die o rgananaphylak t i sche Reakt ion auf Fre i -
werden von H i s t a m i n beruht . Zumindest s t eh t nach dem Ergebniss dieser 
Versuche fes t , d a s s die infolge der Antigen-Antiikörperreaction in den 
Zellen de r Gla t t enmusku la tu r entstehenden und ¡ähnlich wirkenden Sub-
s tanzen , wie vora l lem Adenosin, Acetylcholin, Gholin, der bei der Organ-
anaphy lax ie dominierendien W i r k u n g des Hi s t amins gegenüber von unter -
geo rdne t e r Bedeu tung sind. 
I. Karädy and L,. Erdös: Experimental data to the mechanism of 
Orgarumaphylaxis. ' 
The resul t s of our experiments upon surviving u t e rus of 
Guinea p igs (Dale appa ra tus ) prove indirectly, t h a t organanaphy'iaxis is 
l ikewise re la ted to the liberation of his tamine. I t b e c a m e evident, t h a t 
t he role of adenosin, acetylcholin, cholin l iberated by the i r r i ta t ion of 
the an t igen-an t ibody reaction of the smooth muscle cells is insignificant 
in compar i son w i t h the pa r t played by ¡histamine. 
